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A denial of nutrition may, in the long run, become the only effective way to make certain that a large 
number of biologically tenacious patients actually die. Given the increasingly large pool of superannuated, 
chronically ill, physically marginalized elderly, it could well become the non treatment of choice. (Daniel 
Callahan, 1983) 

Dit is een verhaal over eten en drinken, waarbij het niet de bedoeling is het culinair genot van spijs en drank te 
verketteren noch u aan te sporen tot een dusdanig vasten dat u erin blijft. De opzet van mijn verhaal is veeleer u te 
laten zien hoe de benaming van een waardevolle katholieke praktijk de laatste tijd wordt misbruikt om een in wezen 
misdadige handeling aan te duiden. 

Het woord "versterven" zal de ouderen onder ons bekend in de oren klinken. Zeker in de tijd voor het Tweede 
Vaticaans Concilie was het immers de gewoonte en tevens een kerkelijk gebod om zich in de Vastentijd iets te 
ontzeggen op het gebied van eten drinken. Kinderen werden al vroeg vertrouwd gemaakt met het gebruik van het 
vastentrommeltje waarin gekregen snoepgoed werd bewaard tot op Paaszaterdag de 'klokken uit Rome waren 
teruggekeerd'. Zo leerden zij toendertijd van Jongs af het kunnen afzien van kleine aardse geneugten. 

In 1996 introduceerde de psychiater Chabot de term "versterving" in de medische wereld middels een artikel in het 
tijdschrift voor verpleeghuisartsen. Hij wees daarin op een weg naar de dood die open ligt voor iedereen bij wie 
door ziekte of ouderdom de stofwisseling zodanig verandert dat men weinig of geen last heeft van honger en dorst 
wanneer men ondervoed raakt en uitdroogt, mits (zo voegt hij eraan toe) zorgverleners onaangename 
bijverschijnselen (zoals droge lippen) zoveel mogelijk verzachten. 

Zelf was hij indertijd veroordeeld - overigens zonder strafoplegging - wegens hulp bij zelfmoord van een vrouw die 
niet meer verder wilde leven nadat haar beide zonen waren gestorven. Nu is "versterven" als middel tot zelfdoding 
niet nieuw want deze was al bij de Romeinen bekend en werd daar met respect en bewondering bekeken. Het was 
een bewuste keuze om eten en drank te weigeren als het leven te zwaar was geworden. Het was een manier om 
een einde aan je leven te maken zonder dat iemand anders je daarvoor dodelijke middelen hoefde te verschaffen. 

Thans zullen er weinigen zijn die op deze wijze een einde aan hun leven maken. Soms zijn het mensen die bij hun 
voile verstand zijn maar aan een ongeneeslijke ziekte lijden. Het is echter een morele verplichting voor het eigen 
lichaam te zorgen of, indien nodig, te laten zorgen. Zo niet, dan is deze vorm van versterven niets anders dan 
zelfmoord. 

Degenen die alle voedsel en drank terecht weigeren zijn voornamelijk de stervenden voor wie eten en drinken een 
zware last is geworden en dikwijls het voedsel ook niet meer kunnen verteren. Niemand zal hen die in deze situatie 
verkeren, willen dwingen toch te eten en te drinken of voeding via een in te brengen sonde geforceerd toedienen. 
Ook de R.K. Kerk is van mening dat men in dergelijke situaties de natuur zijn gang moet laten gaan en niet 
kunstmatig voeding moet toedienen, doch slechts de normale zorg verlenen die, wat betreft eten en drinken, soms 
alleen maar kan bestaan uit het nat maken van de lippen. 

Maar in 1997 werd in Nederland een nieuwe inhoud gegeven aan de term "versterven" toen in het Groningse 
verpleeghuis 't Blauwborgje, een poging werd gedaan het leven van een 62-jarige Alzheimer-patient door het 
achterwege laten van voedsel en drank, te beeindigen omdat men vond dat hij het beste een zachte dood kon 
sterven. De familie die niet op de hoogte was gesteld, kwam er achter, lichtte de politie in en beschuldigde het 
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verpleeghuis van poging tot moord. Tijdens net gerechtelijk onderzoek bleek dat de directie en de staf van het 
verpleeghuishuis een 'uitdrogingsbeleid' voerden omdat dit, volgens hen, een humane manier van doodgaan is. 

Het O.M. stelde geen vervolging in omdat het stoppen met voeding niet strafbaar achtte als het plaatsvindt in het 
kader van normaal medisch handelen. Het verpleeghuis kreeg wel een berisping wegens gebrekkige communicatie 
met de familie. Hoe wijd verspreid deze handelwijze al is, blijkt uit een onderzoek onder verpleeghuisartsen: 
jaarlijks hebben zij 5600 patienten door middel van verhongering en verdorsting ter dood gebracht. 



In de pers werd aan het voorval in Groningen ruime aandacht besteed en het waren de joumalisten die aan het 
begrip "versterven" een andere invulling gaven. Terwijl Chabot de nadruk legde op het vroegere, natuurlijke en 
passieve karakter van versterving in de zin van "zich versterven", een wederkerend werkwoord, kreeg het begrip 
nu een actieve invulling: de arts beslist en "doet versterven", waarmee deze methodiek een plaats heeft gekregen 
in het kader van de euthanasie. 

Binnen dit kader wordt aan toediening van voedsel en drank, hetzij oraal (dus via de mond), hetzij kunstmatig (via 
neus-of maagsonde), soms niet eens begonnen en vaak wordt deze toediening gestopt, niet omdat de patient 
stervende is, maar juist omdat hij dit niet is of niet snel genoeg sterft. 

Dit laatste meestal omdat iemand van de familie, de arts of de verpleging van mening is dat de patient dood beter 
af is omdat hij geacht wordt een onacceptabel lage kwaliteit van leven te bezitten of anderen alleen maar tot last is. 

De vraag is nu: moet het iemand voedsel en drank onthouden, altijd worden gekwalificeerd als euthanasie of niet? 
Dit hangt ervan af hoe euthanasie wordt gedefinieerd en dat verschilt dikwijls van land tot land. De Nederlandse 
definitie luidt als volgt: Euthanasie is de toediening van medicamenten met de expliciete bedoeling het leven 
van de patient op diens uitdrukkelijk verzoek te beeindigen. 

Zetten we nu hiernaast de definitie van de R.K. Kerk, gebaseerd op de "Verklaring over euthanasie" van de 
Congregatie voor de Geloofsleer (1980): Onder euthanasie wordt verstaan een handeling of nalaten (omissie) van 
een handeling die uit zichzelf of bedoeld de dood veroorzaakt om aan alle lijden een einde te maken. 

Vergelijken we beide definities dan valt onder meer op dat in Nederland euthanasie slechts bij competente 
patienten mogelijk is omdat de patient zelf uitdrukkelijk moet verzoeken te worden gedood. Wordt hier een 
wilsonbekwaam iemand gedood (bijvoorbeeld een zwaar demente of comateuze patient) dan spreekt men van 
"doding zonder verzoek", hetgeen in gewoon Nederlands "moord" of "doodslag" betekent. Doding zonder verzoek 
zal, sinds de herziene euthanasiewet op 1 april 2002 van kracht werd, wel vaker voorkomen. Want vroeger stond in 
de wet dat het lijden van de patient ondragelijk en uitzichtsloos moest zijn alvorens euthanasie mocht worden 
toegepast, nu echter mag de arts zijn gang gaan als hij (en dus niet de patient) van mening is dat het lijden 
ondragelijk en uitzichtsloos is. 

Geschiedt de doding van comateuze of demente patienten door versterving, dan is er weinig of geen aandacht 
voor het feit dat, hoewel hun dood als zeer humaan wordt voorgesteld, verhongering en vooral verdorsting als een 
verschrikking kan worden ervaren. We weten immers niet of bijvoorbeeld comateuze patienten nog iets voelen 
want we hebben geen methodieken om dit te achterhalen. Wanneer ze op toegediende prikkels geen readies 
vertonen, zegt dat niets over hun waamemingsvermogen want het kan zijn dat zij zich niet meer kunnen uiten. 
Doden door versterven speelt bovendien voorstanders van euthanasie in de kaart die dan terecht zouden kunnen 
opmerken dat een dodelijke injectie niet alleen en snellere maar ook een humanere manier is om dood te gaan dan 
te sterven door verhongering en verdorsting, een proces dat gewoonlijk ook nog eens ongeveer 1 week duurt. 

In de definitie van de R.K. Kerk wordt niet gesproken over een verzoek om te worden gedood. Dit kan niets anders 
betekenen dan dat de Kerk geen onderscheid wil maken tussen euthanasie en moord. Het doel van het doden - 
het beeindigen van het lijden - is in beide definities hetzelfde. Van meer belang is dat de kerkelijke definitie inhoudt 
dat euthanasie niet alleen door een handeling kan worden bedreven, maar ook door het nalaten van een 
handeling, een omissie. Hierbij moet worden opgemerkt dat alleen van euthanasie door omissie sprake is als de 
bedoeling van de omissie het veroorzaken van de dood is. Ethisch gezien is er dan geen enkel verschil tussen een 
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actieve levensbeeindiging (bijvoorbeeld door een injectie) en het nalaten van een handeling (bijvoorbeeld 
versterven). omdat dit nalaten een schuldige nalatigheid is. 

Dat het 'nalaten van een handeling' als middel tot euthanasie in de Nederlandse definitie niet wordt genoemd, zou 
dus strict genomen niet van betekenis zijn, ware het niet dat het nalaten niet alleen betrekking heeft op het niet 
toedienen van voedsel en drank of het ermee stoppen maar ook op het niet instellen of stoppen met een 
proportionele levensreddende behandeling. 

Het betekent dat de arts deze gevallen van euthanasie ook niet meldt want hij beschouwt 'nalaten' als iets wat 
zonder meer geoorloofd is omdat - zo wordt geredeneerd - nalaten, niets doen betekent, passief blijven en 
passieve euthanasie, zeggen ze, is geoorloofd. Het is de vraag of dit laatste altijd waar is. Passieve euthanasie 
beperkt zich strict genomen tot een 'de natuur zijn gang laten gaan'. Laten we deze houding vanuit twee kanten 
bekijken: vanuit de patient en vanuit het oogpunt van de arts. 



Een patient die niet in de stervensfase verkeert en weigert voedsel tot zich te nemen of een proportionele 
behandeling te ondergaan, pleegt passieve euthanasie, hoewel het meer voor de hand ligt dit zelfmoord te 
noemen. Dezelfde weigeringen, maar dan door een stervende, zijn begrijpelijk gezien zijn toestand en zijn dood 
heeft niets met zelfmoord of passieve euthanasie te maken. 

Voordat we verder gaan wil ik, nu het woord 'proportioneel' is gevallen, in het kort iets zeggen over proportionele en 
disproportionele middelen en behandelingen omat deze begrippen in het verdere verloop nog vaker zullen 
voorkomen. Vroeger sprak men over gewone en buitengewone middelen. De gewone waren verplicht en de 
buitengewone niet. Men heeft al geruime tijd deze indeling verlaten vanwege de telkens terugkerende problematiek 
wanneer nu iets gewoon was en wanneer niet. 

Wat vroeger in ons land een buitengewoon middel was, bijvoorbeeld een kuur met een duur antibioticum, is thans 
gewoon, maar bijvoorbeeld in Afrika nog steeds buitengewoon. De nieuwe indeling in pro- en disproportionele 
middelen ondervangt de genoemde bezwaren in die zin dat nu gekeken wordt of voor deze patient deze 
behandeling qua belasting (bijvoorbeeld ernstige bijwerkingen) wel in een juiste, evenredige verhouding staat tot 
het beoogde effect en de kosten, met andere woorden proportioneel is. Een disproportionele behandeling mag een 
patient terecht weigeren. Dit is geen kwestie van euthanasie of zelfmoord. De arts hoeft een disproportionele 
therapie ook niet in te stellen want dit zou geen goede geneeskunst zijn. Ook het toedienen van bijvoorbeeld 
steeds hogere doses medicamenten om de pijn van een patient te bestrijden, is geen disproportionele therapie en 
als dit de dood tot gevolg heeft, geen euthanasie, geen actieve en geen passieve euthanasie omdat niet de dood 
maar het stillen van de pijn de intentie was. Men spreekt dan van een dood als gevolg van een handeling met 
dubbel effect. De dood is niet gewild maar treedt op als een neveneffect. 

Een arts die voedseltoediening staakt als de patient deze niet meer verdraagt of geen behandeling instelt dan wel 
deze staakt omdat ze zinloos is of is geworden, pleegt, zegt men, passieve euthanasie. Maar met evenveel recht 
zou men kunnen zeggen dat dit geen euthanasie is, maar een goede uitoefening van de geneeskunst. 

Een bijkomend gevolg van het feit dat door artsen meer dan de helft van het totale aantal euthanasieen niet wordt 
gemeld en ook de overheid het 'nalaten' niet als een vorm van euthanasie beschouwt, is dat haar overzichten van 
de stand van zaken van de euthanasie in Nederland, gebaseerd op enquetes onder de artsen, een te rooskleurig 
beeld schetsen. 

Maar de toepassing van euthanasie dreigt nog ondoorzichtiger te worden dan zij thans al is. Er is al op gewezen 
dat de verhongering en vooral de verdorsting bij versterving voor patienten een afschuwelijke beleving kan zijn. 
Voorstanders van doding door versterving hebben op dit laatste wat gevonden en spreken nu over terminale 
sedatie of palliatieve sedatie. Aan de patient wordt een slaapmiddel toegediend en vervolgens wordt de toediening 
van voeding en vocht gestaakt. Palliatieve sedatie in deze vorm is de mogelijkheid om onze ethische afwijzing van 
euthanasie concreet waar te maken, zegt de (katholieke) bioethicus van de katholieke universiteit te Leuven, de 
hoogleraar P. Schotsmans. Voor hem zijn actieve levensbeeindiging en het veroorzaken van de dood door het 
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nalaten van een handeling, twee heel verschillende dingen. En zo worden hele volksstammen ethisch op het 
verkeerde been gezet. Terminale sedatie wordt zodoende een vermomming van euthanasie, is nagenoeg door de 
overheid niet te controleren en betekent in feite dat de euthanasiewetgeving net zo goed kan worden afgeschaft. 

Is terminale sedatie altijd een vorm van euthanasie? Terminale sedatie hoeft geen euthanasie te zijn als de 
dosering van de gebruikte middelen proportioneel is, dus zoveel als nodig is om de pijn effectief te bestrijden, de 
intentie van de behandelaar niet het doden van de patient inhoudt maar het bestrijden van de pijn en, als de dood 
enige tijd op zich laat wachten, vocht via een infuus wordt toegediend. Daarnaast is het nodig dat de arts de patient 
aanraadt zich voor te bereiden op de dood. Dit houdt onder meer in dat hij, wetend dat hij al slapend zonder pijn 
het tijdelijke met het eeuwige zal verwisselen, zijn zaken moet regelen, afscheid moet nemen van zijn dierbaren en 
dat het tijd is, indien gewenst, het Sacrament der Zieken te ontvangen. 

Een patient heeft te alien tijde recht op een normale verzorging. Tot een normale verzorging behoort altijd het 
voorzien in de primaire levensbehoeften zoals eten en drinken. Als hij niet meer in staat zijn zelf voedsel tot zich te 
nemen, maar is de slikreflex nog aanwezig, dan kan voedsel oraal, dus via de mond worden toegediend, zonodig 
zonodig met een lepel. Voor de verzorgenden is dit echter een zeer tijdrovende handeling, ook al omdat ze vaak 
meerdere patienten moeten helpen en dan kan kunstmatige toediening van voeding uitkomst bieden. 

Er zijn twee methoden om patienten kunstmatig te voeden: enteraal en parenteraal. Enteraal wil zeggen dat het 
voedsel via de maag in de darmen terecht komt. Dit geschiedt dan met een sonde, een slangetje dat via de neus 
en de slokdarm in de maag uitkomt. Een andere enterale methode is door de buikwand heen een buisje inbrengen 
dat direct in de maag uitkomt. Dit vergt een kleine chirurgische ingreep. Deze enterale manieren van voeding 
geven geen of nauwelijks complicaties en worden door patienten goed verdragen. 

Parenterale voeding gebeurt buiten het maag-darmstelsel om en wel intraveneus, dus via een in een ader 
ingebrachte naald of dun slangetje verbonden met een fles met vloeibare voedingsstoffen. Deze methode wordt 
toegepast als het darmstelsel niet intact is of niet goed functioneert. Een nadeel is dat gemakkelijk thrombose en 
infecties ontstaan. 

De vraag is nu: is kunstmatige voeding - en dan bedoelen we vooral de sondevoeding - een vorm van medische 
'behandeling' of van gewone 'zorg'? De beantwoording van deze vraag is belangrijk omdat medische 
behandelingen mogen worden gestaakt als zij zinloos of disproportioneel zijn geworden, maar gewone zorg niet. 
De meningen hierover liepen kortgeleden nog zeer uiteen. Artsen, ethici, theologen en zelfs 
bisschoppenconferenties waren verdeeld. 

Velen waren van mening dat een verplichting tot kunstmatig voeden minder duidelijk wordt als deze wijze van 
voeden de vaardigheden van getraind medisch personeel vereisen en het gebruik van belastende technieken. Dit 
standpunt is echter aanvechtbaar want hoeveel duizenden patienten zijn niet aangewezen op een jarenlang 
durende of levenslange kunstmatige toediening van voedsel en vocht door anderen, hetzij per lepel of sonde, 
terwijl er geen arts meer aan te pas komt en er ook geen geneeskundig doel kan worden bereikt? Bovendien, ook 
een sonde inbrengen is een vrij eenvoudige handeling waaraan geen arts te pas hoeft te komen omdat deze 
handeling tot de opleiding van verpleegkundigen behoort. Alleen voor het inbrengen van een buisje door de 
buikwand in de maag (de zogenaamde maagfistel) - een eenmalige, kleine ingreep - is hulp van een chirurg nodig. 
Het grote voordeel van een neussonde en een maagfistel is dat deze patienten heel goed thuis door familieleden 
gevoed en verzorgd kunnen worden, vaak jarenlang. 



Laten we het dilemma in een breder verband plaatsen. Evenals we in het kader van medische behandelingen 
moreel verplicht zijn alleen proportionele behandelingen te ondergaan, hoeven we ook geen dysproportionele 
middelen van zorg te accepteren. Bij de proportionele middelen immers staat het beoogde effect in een redelijke 
verhouding tot de lasten die ermee gepaard gaan en temeer omdat het hier niet gaat over toediening van 
medicamenten maar om het voorzien in een fundamentele levensbehoefte, mag, ook in dit licht bezien, 
sondevoeding tot de gewone, proportionele middelen van zorg worden gerekend. 
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Maar - en nu komt de volgende vraag, het lakmoespapiertje voor artsen, verpleegkundigen, ethici en geestelijken 
inzake nun pro life houding - moeten we nu ook patienten die zich in een blijvende toestand van niet meer 
reageren bevinden, toch kunstmatig blijven voeden? We spreken nu over patienten die in een Persistent 
Vegetative State (PVS), in een aanhoudende vegetatieve of plantaardige toestand verkeren, een toestand waarin 
ze waarschijnlijk tot nun dood zullen verblijven. 

Het ziektebeeld kreeg in 1972 deze naam. De patienten zijn zich niet bewust van hun omgeving noch van zichzelf. 
Zij zijn niet comateus want ze hebben een waak- en slaapritme. Als ze wakker zijn, dwalen hun ogen in het rond 
zonder zich op iets of iemand te fixeren. Contact is niet mogelijk. Ze ademen spontaan en ook andere autonome 
functies als de slikreflex zijn intact. Ze knijpen bijvoorbeeld bij aanraking ook in de hand van de bezoeker, hetgeen 
bij de familie dan vaak de indruk wekt dat het beter gaat met hen gaat. Ook zijn ze in staat rechtop in een stoel te 
zitten. 

De Fransen noemen deze toestand treffend: coma vigil, de wakkere bewusteloosheid. Het is echter geen coma 
maar een toestand die zich ontwikkelt na een coma tengevolge van een hersenbeschadiging na een ongeval, een 
hersenbloeding, een langdurig zuurstoftekort of een degeneratieve hersenziekte als Alzheimer. Afwijkingen zijn er 
in de hersenschors (en soms in het gebied van de thalamus). Voor een patient in coma zijn er 3 mogelijkheden: hij 
overleeft het niet, hij herstelt of hij geraakt in een PVS. Als dit ziektebeeld na 1 jaar nog aanwezig is, mag men 
concluderen dat het om een PVS gaat. 

Voor velen is het hartverscheurend iemand in een dergelijke conditie te zien, vooral als het een dierbare betreft en 
er nauwelijks hoop is op herstel. Om deze reden lijkt het barmhartig PVS patienten te laten sterven en rijst de 
ethische kwestie: zouden we maar met de voeding van deze patienten stoppen? Velen die het hiermee eens zijn, 
hebben verschillende argumenten. Voor sommigen is de autonomie van de mens het centrale thema. Als we 
kunnen aantonen dat de patient niet zou hebben gewild in deze toestand verder te leven, mogen we de 
voedseltoediening staken. Voor anderen is kunstmatige voeding buitengewone, disproportionele zorg en deze 
hoeft niet te worden verleend. Een aantal van hen meent tevens dat deze zorg eigenlijk een medische handeling is 
en in geval van PVS niet leidt tot genezing en derhalve kan vervallen. 

Weer anderen vinden de kwaliteit van leven van deze patienten zo slecht dat zij geen verplichting tot voeding meer 
zien. Sommigen beschouwen het zelfs als onethisch hun levens in stand te houden, onder meer vanwege de hoge 
kosten voor de gemeenschap. Een aantal vraagt zich af of PVS-patienten nog personen zijn. Indien niet, vervalt de 
voedingsplicht. Weer anderen stellen voor de nieuwe doodscriteria vast te stellen. Als PVS-patienten in 
werkelijkheid dood zijn, is het zonneklaar dat voeding niet meer nodig is. Ongetwijfeld heeft de betiteling van de 
aandoening met 'vegetatief, dat letterlijk 'plantaardig' betekent, ertoe bijgedragen dat men een dergelijke patient 
niet meer als een nog levende menselijke persoon ziet. Een plant kan men voeding en water geven, maar men kan 
het ook laten. 

Er is wel voorgesteld om deze toestand Post Coma Unresponsiveness (PCU) te noemen hetgeen tevens wijst op 
de oorzaak: niet meer reagerend na een coma. Ook de toevoeging "persistent" zou dan verdwijnen waardoor 
tevens wordt aangegeven dat een herstel van het bewustzijn inderdaad - zij het soms na vele jaren - toch nog 
mogelijk is. Tot heden heeft deze nieuwe benaming echter nog weinig ingang gevonden. 

Maar niet alleen artsen, ethici, juristen en leken waren verdeeld in hun oordeel over het al dan niet stoppen met 
voedsel en drank toe te dienen, ook de geestelijkheid, zelfs bisschoppenconferenties (onder meer in de U.S.A.) 
verschilden van mening. Van voornamelijk protestants-christelijke zijde is wel betoogd dat PVS-patienten niet 
langer dragers zijn van het beeld van God omdat hun leven blijvend is beroofd van de mogelijkheid relaties aan te 
gaan en het kenvermogen verdwenen is, hetgeen onvoldoende is om een beeld van God te zijn. Hij is 'theologisch 
dood'. Schotsmans, een R.K. bioethicus van de Universiteit Leuven, zegt dat de PVS-patient zijn personaliteit heeft 
verloren, totaal afhankelijk is geworden, niet langer een vrij menselijk wezen is en 'sociaal dood' is. 

Teneinde een juist antwoord te formuleren op deze opsomming van redenen voor het stoppen van 
voedseltoediening aan PVS-patienten, werd In maart j.l. in Rome over deze problematiek een congres gehouden 
door de Pauselijke Academie voor het Leven en de Wereldfederatie van Katholieke Artsenverenigingen. De 
deelnemers zijn tot de conclusie gekomen dat ook deze categorie patienten, al zullen velen waarschijnlijk nooit 
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meer het besef van de omgeving en van zichzelf terugkrijgen, recht hebben op basiszorg, onder meer inhoudend 
voedsel- en vochttoediening. Na afloop van het congres heeft de H. Vader in zijn toespraak zich met deze 
zienswijze accoord verklaard en moet een beslissing om voedsel en drank aan bijvoorbeeld PVS en comateuze 
patienten te onthouden worden gerekend tot een euthanasie door een nalaten, een omissie, hetgeen moreel 
onacceptabel is. 

Hiermee heeft dus ook de Kerk het standpunt ingenomen dat kunstmatige voeding tot de normale zorg moet 
worden gerekend. Dit wil niet zeggen dat te alien tijde sondevoeding moet worden gegeven. Zoals gezegd, 
patienten in de stervensfase moeten er niet mee worden lastiggevallen. Demente patienten die hardnekkig voedsel 
weigeren of telkenmale een neussonde eruit trekken, moet men uiteindelijk vaak maar met rust laten. Ook 'gewone' 
patienten die voedsel weigeren kunnen niet worden gedwongen te eten en te drinken, ofschoon eenieder dit wel 
voor zijn eigen gezondheid verplicht is. 

Intussen worden in de literatuur steeds meer publicaties en gerechtelijke uitspraken aangetroffen die het 
onthouden van voedsel en drank aan deze en andere geestelijk gehandicapten propageren respectievelijk 
onbestraft laten. Landen die, zoals Engeland, waar euthanasie wettelijk niet is toegestaan, nog niet zo lang 
geleden in de Tony Bland case het toedienen van sondevoeding aan PVS-patienten stopzetten, begrijpen niet dat 
ze hiermee euthanasie langs de achterdeur binnenhalen. In dit verhaal over versterven is reeds enkele malen de 
mening van de R.K. Kerk met betrekking tot deze methodiek om te doden, aan bod gekomen. 



Als slot van mijn betoog, wil ik voor u de voornaamste uitgangspunten samenvatten die de Kerk hanteert bij haar 
afwijzing van euthanasie, suicide en het doden van patienten die in een Persistent Vegetative State verkeren: 

1. Het leven is een gave van god waarover de mens geen beschikkingsrecht heeft 

Dat de autonomie van de mens zover zou gaan dat hij het eigendomsrecht over zijn leven zou hebben, is 
onverenigbaar met het geloofsgegeven dat iedere mens direct door God wordt geschapen. De mens heeft het 
gebruiksrecht van het leven, God het eigendomsrecht. Zijn eigen leven of dat van anderen - ook van 
PVS-patienten - beeindigen is derhalve een intrinsiek kwaad, een kwaad dus dat nooit en te nimmer onder welke 
omstandigheid dan ook, mag worden bedreven. 

2. Het menselijk leven is niet de hoogste waarde 

De hoogste waarde is de vereniging met God in het leven hierna. Het menselijk leven is wel de basis van al het 
andere goeds, ook voor PVS-patienten, en moet derhalve met proportionele middelen in stand worden gehouden. 
Deze verplichting eindigt bij de dood, doch PVS-patienten zijn niet biologisch dood, noch hersendood omdat zij 
niet voldoen aan de criteria van de hersendood, onder meer niet omdat de hersenstam nog functioneert, zij zijn 
zelfs niet stervend of in direct stervensgevaar. 

3. De menselijke persoon bezit een aangeboren waardigheid 

De mens is een persoon omdat hij geschapen is naar Gods beeld en gelijkenis, als imago Dei. Daardoor bezit hij 
een aangeboren, intrinsieke en onaantastbare waardigheid. Alle mensen zijn door God geschapen en alien zijn dus 
beeld van God. De mens is een persoon vanaf zijn conceptie en blijft een persoon tot zijn dood. Hij bezit derhalve 
zijn waardigheid vanaf de conceptie en behoudt ze tot zijn dood. Op grand van zijn waardigheid heeft ook de 
PVS-patient recht op leven en op basiszorg, met name recht op voedsel en drank. 

4. De intrinsieke waardigheid van de persoon is niet afhankelijk van zijn kwaliteit van leven of zijn 
vermogens 

Ongeacht hoe laag hijzelf of de buitenwereld de kwaliteit van zijn leven inschat, hoe ontluisterd zijn voorkomen ook 
mag zijn, welke geestelijke of lichamelijke vermogens hem ook ontbreken, zijn waardigheid blijft behouden tot het 
einde. 

5. Het gebruik van een menselijke persoon als een middel tot een doel, is in strijd met zijn waardigheid 

Bij euthanasie wordt het doden van de patient gebruikt met het doel aan het lijden een einde te maken. Daardoor 
wordt de mens verlaagd tot een gebruiksobject voor dat doel. Dit is in strijd met zijn waardigheid want de 
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menselijke persoon is doel in zichzelf. 

6. Lijden is een onderdeel van het menselijk leven 

Lijden zal dan ook nooit geheel en al voorkomen kunnen worden. Zie ook de Apostolische brief 'Salvifici doloris' 
van paus Johannes Paulus II over de christelijke betekenis van het lijden. 

7. ledereen is verplicht zorg te dragen voor zijn leven en zijn gezondheid 

Op de eerste plaats mag men zijn leven en gezondheid niet onnodig in gevaar brengen. Bij ziekte moet men 
proportionele zorg en behandeling aanvaarden want het lichaam behoort evenals de ziel tot de menselijke 
persoon, zelfs in die mate dat de mens niet zijn lichaam heeft, maar zijn lichaam is. 

8. Het is niet verplicht het leven ten koste van alles te behouden of te verlengen 

De arts heeft een zorgplicht maar die geldt niet onbeperkt. Disproportionele behandelingen hoeven niet te worden 
toegepast want het leven van de mens is wel een essentiele, maar geen absolute waarde. 

De conclusie van dit overzicht is: 

Indien iemand de bedoeling heeft een patient te doden en welbewust een proportionele behandeling of 
zorgverlening nalaat, maakt hij zich schuldig aan een doding die gelijkstaat aan een moedwillige doding middels 
een positieve handeling (zie definitie van euthanasie van de RK Kerk). Aan het einde gekomen van deze 
uiteenzetting over versterven, wil ik u in een laatste plaatje de vertaling laten zien van het citaat op de afbeelding 
waarmee ik deze voordracht ben begonnen. 

In het voorgaande hebben we gezien hoe de voorstanders van euthanasie, zoals tegenwoordig zo vaak gebeurt, 
de benaming van de oude katholiek gewoonte 'versterven', zijn gaan gebruiken als een dekmantel voor het doden 
van een medemens. Zij doen dit in de verwachting dat velen dan ook het 'doen versterven' zullen accepteren en 
het onthouden van voedsel en drank als geoorloofd zullen gaan beschouwen. Maar ook als we het als een 
ongeoorloofde handelwijze zien, zal het zeer waarschijnlijk toch over ons komen, getuige het volgende citaat wat 
ook in het Engels op het eerste plaatje stond: Het onthouden van voeding kan op langere termijn het enige 
effectieve middel worden om erzeker van te zijn dat een groot aantal patienten die hardnekkig blijven vasthouden 
aan het leven, werkelijk sterven. Gegeven het toenemend aantal zeer oude personen, chronisch zieken en 
lichamelijk gehandicapten, zou dit wel eens de keuze van niet-behandelen kunnen worden. (Daniel Callahan, 
1983) 

Callahan was een van de oprichters en directeur van het Hastings Center, een gerenommeerd bioethisch instituut 
in de Verenigde Staten. Zoals u ziet neemt de druk om af te zien van behandeling en voeding van bepaalde 
categorieen personen als hoogbejaarden, chronisch zieken en gehandicapte ouderen voortdurend toe. Niet in de 
laatste plaats omdat ook de kosten voor de verzorging van deze categorieen straks problemen zullen opleveren. 
Ook hier de lakmoesproef: zijn wij eventueel bereid die kosten zelf te betalen om ons eigen leven en dat van 
anderen te redden? 
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